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Elméleti háttér: Az evészavarok kialakulásában, fennmaradásában és gyógyulásában számos 
biológiai, pszichológiai és szociokulturális tényező játszik szerepet. Ezek egyike a személyi-
ség, melynek szerepét több korábbi tanulmány is megerősítette. Cél: Az evészavartüneteknek 
és az evési attitűdöknek a személyiségjegyekkel való kapcsolatának vizsgálata középisko-
lások körében. Módszerek: Az evési attitűdök és az evészavartünetek vizsgálatá ra az Evési 
Attitűdök Tesztje (EAT), az Evészavartünetek Súlyossági Skálája (EBSS), a Testi Elége dett ség 
Kérdőív (BSQ) módosított változata és az Emberalakrajzok Tesztjének junior változata szol-
gált, míg a személyiség vizsgálatára a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív 
Junior (JTCI) változata került felhasználásra. Eredmények: A kérdőíveket 7—12. osztályos 
(12—19 éves) tanulók (az életkor átlaga: 15,7 ± 1,6) töltötték ki, önként és név nélkül (n = 741, 
311 fiú, 430 lány). A lányoknál az újdonságkeresés és az ártalomkerülés dimenziója pozitív 
korrelációt mutat az EAT két alskálájával (újdonságkeresés és diétázás: r = 0,13, p = 0,012; 
ártalomkerülés és diétázás: r = 0,11, p = 0,036; újdonságkeresés és bulimia: r = 0,14, p = 0,004; 
ártalomkerülés és bulimia: r = 0,14, p = 0,006) és az EAT összpontszámával (újdonságkeresés 
és EAT-összpontszám: r = 0,13, p = 0,011; ártalomkerülés és EAT-összpontszám: r = 0,13, p 
= 0,008). A falásrohamok is pozitívan korreláltak a JTCI újdonságkeresést és ártalomkerülést 
mérő faktorával. Az önirányítottság és együttműködés alskála értéke viszont negatív kor-
relációban van az EAT fenti alskáláival és az összpontszámmal (önirányítottság és diétázás: 
r = —0,21, p < 0,001; önirányítottság és bulimia: r = —0,26, p < 0,001; önirányítottság és EAT-össz-
pontszám: r = —0,18, p < 0,001, illetve együttműködés és diétázás: r = —0,11, p = 0,035; együtt-
működés és bulimia: r = —0,12, p = 0,022; együttműködés és EAT-összpontszám: r = —0,10, p 
= 0,06), továbbá a falásrohamokkal (önirányítottság és falásroham-gyakoriság: r = —0,24, p 
< 0,001; együttműködés és falásroham-gyakoriság: r = —0,09, p = 0,07). Az evészavarral és 
az evészavartünetekkel rendelkező csoport szignifikánsan különbözött a tünetmentesek 
csoportjától a JTCI faktoraiban mindkét nemnél. Következtetések: A kóros evési attitűdök ma-
gasabb újdonságkereséssel és ártalomkerüléssel, alacsonyabb önirányítottsággal és együtt-
működéssel járnak együtt. A magas újdonságkeresés kapcsolatban áll a falásrohamokkal és 
a diétázással, a magas ártalomkerüléssel rendelkezők elégedetlenebbek a testükkel. A magas 
önirányítottságot mutatóknál nincsenek patológiás evési attitűdök, és ők elégedettebbek a 
testükkel. Az eredmények hasznosak lehetnek abban, hogy hatékonyabb prevenciós és ke-
zelési módszereket alkalmazzunk az evészavarokkal kapcsolatban.
Kulcsszavak: evészavarok, testkép, személyiség, serdülők
* Levelező szerző: dr. Szabó Pál, Debreceni Egyetem, Pszichológiai Intézet, 4010 Debrecen 
10, Pf. 28. E-mail: dr.szabopal@gmail.com
160
1. Elméleti háttér
Bár a táplálékfelvétel zavarai közül az anorexia nervosa több mint 100 éve 
ismert, ezek a betegségek a bulimia nervosa 1979-ben történt leírása után 
kerültek a pszichiáterek és pszichológusok érdeklődésének fókuszába. Az 
evészavarok iránti érdeklődés megnövekedésének oka lehet, hogy gyakori 
kórképekről van szó, amelyek jellegzetesen a serdülőkorban, illetve fiatal 
felnőtteknél jelentkeznek, jelentős a szomatikus szövődmények és pszi-
chiátriai kísérőbetegségek előfordulása, az állapot krónikussá válásának 
esélye még kezelés mellett is elég nagy. Az anorexia nervosa halálozási 
aránya eléri a 7—8%-ot a kialakulástól számított tíz éven belül, húszéves 
kórlefolyást számítva pedig 20% ez az érték (Túry & Pászthy, 2008; Túry 
& Szabó, 2000, 2010).
A ma már klasszikusnak nevezhető anorexia nervosában és bulimia ner-
vosában a fiatal nők számbeli dominanciája jellemző, a később leírt falásza-
var vagy az orthorexia nervosa azonban nagyobb mértékben érint férfiakat 
és idősebbeket is (Dudás & Túry, 2008; Szumska & Dudás, 2008; Varga, 
Dudás, & Túry, 2010). A részleges, szubklinikai szindrómákkal együtt a 
népesség elég jelentős részénél fordulnak elő az evészavarok tünetei, illet-
ve tünetcsoportjai (Szumska, Túry, & Szabó, 2008; Túry & Pászthy, 2008; 
Túry & Szabó, 2000, 2010).
Az evészavarok kialakulásában, fennmaradásában és gyógyulásában 
számos biológiai, pszichológiai és szociokulturális tényező játszik együttes 
szerepet. Ezek között az egyik meghatározó faktor az egyén személyisége, 
mellyel számos empirikus tanulmány foglalkozik (Amianto, Abbate-Da-
ga, Morando, Sobrero, & Fassino, 2011; Krug és mtsai, 2011; Lavender és 
mtsai, 2013; Mizushima, Ono, & Asai, 1998; Perkins, Slane, & Klump, 2013; 
Tölgyes, 2007; Vervaet, van Heeringen, & Audenaert, 2004). A vizsgála-
tok számos személyiségbeli különbséget tártak fel az anorexiás és bulimi-
ás páciensek között (Kovács, 2003; Peterson és mtsai, 2010; Tölgyes, 2007; 
Turner és mtsai, 2014; Vervaet és mtsai, 2004). 
A testképzavarnak például nagy szerepet tulajdonítanak az evészava-
rokban. Az anorexiás betegek 25—55%-kal túlbecsülik bizonyos testré-
szeik méretét (arc, mellkas, derék, csípő), de mások méretét pontosan 
ítélik meg. A legnagyobb különbség a bulimiás betegek körében van az 
észlelt és az ideális alak között (Szabó, 2000). A betegek nagy részére jel-
lemző továbbá, hogy a személyes hatékonyságuk alacsony: úgy érzik, nem 
tudják kontrollálni saját életüket (Bruch, 1973; Strober, 1980). A purgá-
ló (bulimiás) anorexiások önbecsülése rosszabb, elégedetlenebbek tes-
tükkel, magukat kevésbé érzik hatékonynak, depressziósabbak, mint a 
restriktív anorexiában szenvedők (Kovács, 2003). A bulimia nervosában 
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szenvedő páciensekre pedig erős stresszreaktivitás jellemző (Peterson és 
mtsai, 2010).
Az evészavarok személyiség-korrelátumainak kutatása során sokat vizs-
gált személyiségjegy a perfekcionizmus, melyet szignifikánsan magasabb-
nak találtak az anorexiások és a bulimiások körében a kontrollcsoporthoz 
képest. Hewitt és Flett (1991) a perfekcionizmus három formáját különíti 
el: önmagára irányuló (saját, belső elvárásoknak való kényszeres megfe-
lelés), másokra irányuló (irreális elvárások és szigorú értékelés másokkal 
szemben) és szociálisan előírt (mások elvárásainak való megfelelési törek-
vés) perfekcionizmust. Az önmagára irányuló és a szociálisan előírt per-
fekcionizmus kapcsolatban áll a restriktív anorexia nervosával (Bastiani, 
Rao, Weltzin, & Kaye, 1995), valamint a bulimia nervosával (Pratt, Telch, 
Labouvie, Wilson, & Agras, 2001).
A falásrohamokkal rendelkező és purgáló lányokra és fiatal nőkre to-
vábbá magasabb ingerkereső magatartás jellemző, mint a restriktív anore-
xiásokra vagy a kontrollcsoport tagjaira (Rossier, Bolognini, Plancharel, 
& Halfon, 2000). A temperamentum és karakterjegyek tekintetében is több 
vizsgálat történt (Ábrahám és mtsai, 2007; Amianto és mtsai, 2011; Bulik, 
Sullivan, & Joyce, 1999; Krug és mtsai, 2011; Mizushima és mtsai, 1998; 
Vervaet és mtsai, 2004), amelyeket különböző mintán (klinikai vagy álta-
lános populációs mintán), az evészavarok különböző típusaiban és életkor 
szerint is eltérő csoportokban végezték. Az eredmények alapján a magas 
ártalomkerüléssel, alacsony ingerkereséssel, alacsony kitartással, alacsony 
jutalomfüggőséggel, valamint alacsony önirányítottsággal és együttmű-
ködéssel jellemezhető személyeknél gyakoribb az evészavartünetek meg-
jelenése (Krug és mtsai, 2011). Restriktív anorexiások, purgáló (bulimiás) 
anorexiások és bulimiások összehasonlítása során megállapították, hogy 
a falásrohamokkal és purgálással jellemezhető kórképeknél magasabb az 
újdonságkeresés, mint a restriktív anorexiásoknál (Vervaet és mtsai, 2004). 
Más eredmények is megerősítették, hogy a bulimia nervosában szenvedő 
pácienseknél magasabb az újdonságkeresés, mint az anorexiásoknál (Bu-
lik és mtsai, 1999).
Bulimiásokból álló, diétázó személyekből álló, valamint nem diétázó sze-
mélyekből álló csoportok összehasonlítása során szignifikánsan magasabb 
újdonságkeresést találtak bulimiásoknál, mint a nem diétázó kontrollcso-
portban, de nem mutatkozott szignifikáns különbség a diétázó csoporthoz 
képest (Mizushima és mtsai, 1998). Magyarországi vizsgálati eredmények 
szerint az anorexiás páciensek magasabb értékeket értek el az ártalom-
kerülés terén, a bulimiás betegekre pedig az újdonságkeresés és a juta-
lomfüggőség volt jellemzőbb. Az önirányítottság és az együttműködés 
mindkét csoportnál alacsonyabb átlagokat mutatott (Ábrahám és mtsai, 
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2007). Vervaet és munkatársai (2004) a falásroham—purgálás tünetek és az 
önirányítottság kapcsolatát állapították meg: a purgáló anorexiások és a 
bulimiások szignifikánsan alacsonyabb önirányítottsággal rendelkeznek, 
mint a restriktív anorexiások. Anorexia nervosás pácienseknél alacsonyabb 
újdonságkeresés, magasabb ártalomkerülés és alacsonyabb önirányított-
ság figyelhető meg, mint egészséges testvéreiknél és az egészséges kont-
rollcsoport tagjainál (Amianto és mtsai, 2011). A nárcisztikus vonást pedig 
kifejezettebbnek találták az anorexiások és a bulimiások körében, mint a 
legtöbb más pszichiátriai zavarban szenvedőnél (Steiger, Jabalpurwala, 
Champagne, & Stotland, 1997).
Úgy tűnik, hogy egyes személyiségvonások kapcsolatban vannak az 
evészavarok alcsoportjaival. Az alacsony önértékelés, a perfekcionizmus, 
a kényszeres vonások és a nárcisztikus személyre jellemző tulajdonságok 
anorexia és bulimia nervosában is megfigyelhetők, de a falásrohamokkal 
jellemzett formák különböznek a magas impulzivitásban és ingerkeresés-
ben (Cassin & von Ranson, 2005). A megküzdési stratégiák vizsgálata során 
pedig úgy találták, hogy a zavart evési attitűdöt mutató személyek — az 
egészségesekkel szemben — nagyobb mértékben alkalmaztak érzelmi meg-
birkózási módokat és elkerülést (García-Grau, Fusté, Miró, Saldaña, & Ba-
dos, 2002). Magyarországon végzett vizsgálatok is azt mutatták, hogy ér-
zelmi megküzdési módokat az evészavarosok gyakrabban alkalmaznak, 
mint az egészséges kontrollcsoport (Szumska, 2005); a problémára irányuló 
és konfliktusmegoldó megbirkózási stílus pedig kevésbé jellemző az evés-
zavaros alcsoportokra, mint a normál személyekre (Tölgyes, 2007). 
Az anorexia nervosás és bulimia nervosás betegek gyakrabban alkal-
maznak önbüntető stratégiákat, mint a kontrollszemélyek, és a bulimiások 
inkább hajlamosak önbüntető viselkedésre, mint az anorexiások (Szili & 
György, 2005). Az evészavarban szenvedő betegek asszertivitása, szociális 
helyzetekben mutatkozó hatékonysága továbbá elmarad a kontrollszemé-
lyekétől. A bulimia nervosások csoportjára jellemzőbb a bizonytalanság/
önértékelési zavar, míg az érzések kifejezése az anorexiások számára ne-
hezebb (Tölgyes, 2007). 
Különböző személyiségprofilok korrelálnak a különböző evészavar-
tünetekkel is (Krug és mtsai, 2011; Peterson és mtsai, 2010; Reba és mtsai, 
2005; Tozzi és mtsai 2006; Tölgyes, 2007; Turner és mtsai, 2014). A túlzott 
testgyakorlás kapcsolatban áll a perfekcionizmussal, és kitartással (Shroff 
és mtsai, 2006), a purgáló viselkedésformák a borderline személyiségje-
gyekkel és más személyiségproblémákkal társulhatnak (Reba és mtsai, 
2005; Tozzi és mtsai, 2006). A magas fokú impulzivitás és ingerkereső be-
állítódás a purgáló magatartás irányába eredményezhet sérülékenységet 
(Turner és mtsai, 2014; Vervaet és mtsai 2004). A purgáló alcsoportokra 
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jellemző az érzelmi indíttatású cselekvés, az alkalmazkodás, az érzelmi 
egyensúly keresése és az elkerülés, míg a restriktív anorexia nervosások-
nál csak az elkerülés gyakoribb (Tölgyes, 2007).
A személyiségvonások az evészavaros betegek terápiájának hatékony-
ságát is befolyásolják. A magas impulzivitással rendelkező, alulkontrollált 
páciensek a viselkedésterápiás beavatkozásra rosszabbul reagálnak, mint 
a kevésbé impulzív betegek (Wildes és mtsai, 2011). Anorexiás és bulimiás 
betegek legalább 5 évig tartó követése alapján úgy tűnik, hogy a kedvezőt-
len terápiás kimenetel legerősebb előrejelzője az újdonságkeresés alacsony 
értéke (Segura-García, Chiodo, Sinopoli, & De Fazio, 2013). 
Jelen vizsgálat arra a kérdésre keres választ, hogy az evészavartünetek 
és evési attitűdök milyen kapcsolatban vannak a temperamentum- és ka-
rakterjegyekkel a középiskolások körében. Van-e különbség a patológiás 
evési attitűdöket mutató és a normális evési attitűdöket mutató tanulók 
között bizonyos személyiségjellemzők tekintetében, és ha van különbség, 
mely temperamentum- és karakterfaktorok azok, amikben különböznek? 
Van-e kapcsolat bizonyos evészavartünetek, evési attitűdök és meghatáro-
zott temperamentum- és karakterjegyek között? Az evészavar és a tempe-
ramentum- és karakterjegyek közötti kapcsolatot eddig főleg felnőtteknél 
vizsgálták, és a vizsgálatok főleg evészavarral rendelkező vagy evészavar 
miatt segítséget kérő személyekre irányultak.
2. Módszerek
2.1. A vizsgálati minta
A vizsgálat a Debreceni Egyetem Kossuth Lajos Gyakorló Gimnáziumá-
ban zajlott. A gimnázium vezetősége hozzájárult, hogy a jelen lévő diá-
kok kitöltsék a kérdőívet. A vizsgálatban való részvétel önkéntes volt, a 
kérdőíveket név nélkül töltötték ki. A válaszolási arány 100%. Összesen 
741 kérdőív adatait lehetett értékelni. Ezeknek 42%-át fiúk, 58%-át lányok 
töltötték ki. A mintában túlnyomórészt 9—12. osztályosok (az életkor át-
laga 15,7 év ± 1,6 év; terjedelme 12—19 év) szerepeltek. Ennek oka, hogy a 
hatosztályos gimnáziumban a 7. és 8. évfolyamon csak két osztály van, a 
többi évfolyamon pedig öt osztály.
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2.2. Mérőeszközök
2.2.1. Evési attitűdök és evészavarok
Evési Attitűdök Tesztje (Eating Attitudes Test — EAT; Garner & Garfinkel, 
1979): többszörös választáson alapuló, Likert-skálát használó önpontozó 
kérdőív, melynek a 26-tételes, rövidített változatát alkalmaztuk. A teszt 
olyan kóros evési attitűdök kimutatására alkalmas, amelyek anorexia ner-
vosára és bulimia nervosára hajlamosíthatnak. Az EAT összpontszámának 
a Cronbach-alfa-értéke a teljes mintára nézve 0,790, a fiúk csoportjában 
0,648, a lányoknál 0,819. Az EAT diétázás alskálájának Cronbach-alfa-ér-
téke a teljes mintában 0,822, a fiúk csoportjában 0,608, a lányoknál 0,850; 
a bulimia alskála Cronbach-alfa-értéke a teljes mintában 0,623, a fiúknál 
0,625, a lányoknál 0,637, az orális kontroll alskála Cronbach-alfa-értéke a 
teljes mintában 0,408, a fiúknál 0,370, a lányoknál 0,429.
Az Evészavartünetek Súlyossági Skálája (Eating Disorder Severity Scale — 
EBSS; Yager, Landswerk, & Edelstein, 1987) egyszerű tünetleltár, az ano-
rexia nervosa és a bulimia nervosa tüneteinek előfordulási gyakoriságát 
méri. Önpontozó kérdőív, melyben a válaszoló az utolsó három hónapban 
előforduló tünetek gyakoriságáról számol be.
A Testi Elégedettség Kérdőív (Body Satisfaction Questionnaire — BSQ; 
Folk, Pedersen, & Cullari, 1993) általunk módosított változata a saját testre, 
arcra, karra, csípőre, derékra, lábra, bőrre, magasságra, súlyra, edzettségi 
állapotra vonatkozó elégedettséget méri. A kérdőívet kitöltőnek 1-től 5-ig 
terjedő skálán kell értékelnie, hogy mennyire elégedett a különböző test-
részeivel, illetve testi tulajdonságaival. Az eredeti, 9-tételes kérdőívet az 
edzettségi állapotra vonatkozó tétellel egészítettük ki. Az eredeti, 9-téte-
les Testi Elégedettség Kérdőív összpontszámának a Cronbach-alfa-értéke 
a teljes mintára nézve 0,861, a fiúk csoportjában 0,904, a lányoknál 0,805. 
A kérdőív általunk módosított változatának Cronbach-alfa-értéke a teljes 
mintában 0,865, a fiúk csoportjában 0,909, a lányoknál 0,804.
Az Emberalakrajzok Tesztjének (Human Figure Drawing Test; Fallon & 
Rozin, 1985) serdülőkorra adaptált változatát használtuk. Itt a vizsgálati 
személynek különböző tápláltsági állapotú alakok közül kell kiválasztania 
a saját testének és a testideáljának megfelelő képet.
2.2.2. A személyiség vizsgálata
A személyiség mérésére a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter 
Kérdőív Junior változatát (Junior Temperament and Character Inventory 
— JTCI; Rózsa, Kállai, Osváth, & Bánki, 2005) alkalmaztuk. A kérdőív egy 
önpontozó személyiségteszt, amivel összesen hét dimenzióban négy tem-
peramentumfaktor (ártalomkerülés, újdonságkeresés, jutalomfüggőség, 
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kitartás) és három karakterfaktor (önirányítottság, az empátián alapuló 
együttműködés és a transzcendencia) szerint mérhetők a személyiségjel-
lemzők (Rózsa és mtsai, 2005). 
A Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív Junior változatá-
nak a Cronbach-alfa-értékei a jelen vizsgálati mintában a temperamentum-
faktorokra nézve a következők: az ártalomkerülés alskálára a teljes mintá-
ban 0,785, a fiúknál 0,784, a lányoknál 0,775; az újdonságkeresés alskálára a 
teljes mintában 0,724, a fiúknál 0,718, a lányoknál 0,734; a jutalomfüggőség 
alskálára a teljes mintában 0,449, a fiúknál 0,419, a lányoknál 0,393; a ki-
tartás alskálára a teljes mintában 0,675, a fiúknál 0,644, a lányoknál 0,693. 
A karakterfaktorok Cronbach-alfa-értékei: az önirányítottság alskálára a 
teljes mintában 0,736, a fiúknál 0,720, a lányoknál 0,738; az együttműkö-
dés alskálára a teljes mintában 0,726, a fiúknál 0,721, a lányoknál 0,716; 
a transzcendencia alskálára a teljes mintában 0,780, a fiúknál 0,749, a lá-
nyoknál 0,770.
2.3. Statisztikai elemzés
Mivel a vizsgált változók megoszlása nem felelt meg a normális eloszlásnak, 
az evési attitűdök, evészavartünetek és a testtel való elégedettség különbö-
ző temperamentum- és karakterfaktorokkal való kapcsolatát Spearman-féle 
korreláció-számítással elemeztük, a vizsgálati minta alcsoportjait pedig a 
Mann—Whitney-próbával hasonlítottuk össze. A statisztikai elemzéshez az 
SPSS 16.0 for Windows programcsomagot használtuk.
3. Eredmények
Bizonyos evészavartünetek, evési attitűdök és a JTCI-vel mért különbö-
ző temperamentum- és karakterdimenziók között szignifikáns kapcsolat 
áll fenn. A lányoknál az újdonságkeresés és az ártalomkerülés dimenziója 
pozitív korrelációt mutat az EAT diétázás és bulimia alskáláival, valamint 
az EAT összpontszámával, de pozitív kapcsolatot találtunk az újdonság-
keresés, ártalomkerülés és az EBSS-sel mért falásroham-gyakoriság között 
is. Negatív kapcsolatot találtunk az önirányítottság és az EAT diétázás és 
bulimia alskálái, valamint az EAT összpontszáma között, de negatív kor-
relációt láthatunk az önirányítottság és az EBSS-sel mért falásroham-gya-
koriság között is. Az együttműködés negatív kapcsolatban áll az EAT di-
étázás és bulimia alskáláival, az EAT összpontszámával és az EBSS által 
mért falásroham-gyakorisággal (1. táblázat).
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1. táblázat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelációja  
az evési attitűdökkel és a falásrohamokkal a lányoknál
Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Újdon-
ság-
keresés
Ártalom-
kerülés
Jutalom-
függőség
Kitartás Önirá-
nyított-
ság
Együtt-
működés
Transz-
cenden-
cia
EAT —  
diétázás
0,13
p = 0,012
n = 375
0,11
p = 0,036
n = 389
0,01
p = 0,779
n = 383
0,02
p = 0,671
n = 391
—0,21
p < 0,001
n = 378
—0,11
p = 0,035
n = 382
0,01
p = 0,894
n = 269
EAT —  
bulimia
0,14
p = 0,004
n = 386
0,14
p = 0,006
n = 398
0,06
p = 0,211
n = 393
—0,04
p = 0,415
n = 401
—0,26
p < 0,001
n = 386
—0,12
p = 0,022
n = 393
0,05
p = 0,428
n = 275
EAT —  
orális  
kontroll
0,02
p = 0,723
n = 378
0,03
p = 0,523
n = 391
0,05
p = 0,373 
n = 385
0,10
p = 0,053
n = 393
0,05
p = 0,350 
n = 381
0,08
p = 0,128
n = 384
0,05
p = 0,376
n = 269
EAT —  
összpont-
szám
0,13
p = 0,011
n = 365
0,13
p = 0,008
n = 379
0,04
p = 0,458
n = 371
0,04
p = 0,413
n = 380
—0,18
p < 0,001
n = 368
—0,10
p = 0,059
n = 370
0,05
p = 0,456
n = 261
EBSS —  
falás-
rohamok
0,17
p = 0,001
n = 386
0,19
p < 0,001
n = 398
0,02
p < 0,681
n = 395
—0,07
p = 0,177
n = 402
—0,24
p < 0,001
n = 387
—0,09
p = 0,074
n = 392
0,10
p = 0,083
n = 276
JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív Junior változata
EAT: Evési Attitűdök Tesztje
EBSS: Evészavartünetek Súlyossági Skálája
A fiúknál is pozitív korrelációt találtunk az újdonságkeresés és az EAT 
bulimia alskálája között, illetve az újdonságkeresés és az EBSS-sel mért fa-
lásroham-gyakoriság között. A fiúknál még megfigyelhető, hogy az újdon-
ságkeresés negatív kapcsolatot mutat az EAT orális kontroll alskálájával. 
Az ártalomkerülés az EAT diétázás és orális kontroll alskáláival, valamint 
az EAT összpontszámával áll pozitív kapcsolatban. Az önirányítottság a 
fiúknál is negatívan korrelál ezekkel az evési attitűdökkel és a falásroha-
mok gyakoriságával (2. táblázat).
Az evészavarok jellegzetes tünete a testképzavar és a saját testtel való 
elégedetlenség. Ezt tükrözi a jelenlegi és a kívánatosnak tartott testsúly, 
testtömegindex (BMI) és alak közötti különbség. Az e változókkal kapott 
legfontosabb eredményeket a lányok esetében a 3. táblázatban foglaltuk ösz-
sze. Ezek szerint a jelenlegi és a kívánatosnak tartott testsúly, BMI és alak 
közötti különbség szignifikáns mértékben, pozitívan korrelál az újdonság-
kereséssel, míg az önirányítottság és együttműködés értékeivel negatív 
korrelációt mutatnak ezek a változók. 
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2. táblázat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelációja  
az evési attitűdökkel és a falásrohamokkal a fiúknál
Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Újdon-
ság-
keresés
Ártalom-
kerülés
Jutalom-
függőség
Kitartás Önirá-
nyított-
ság
Együtt-
működés
Transz-
cenden-
cia
EAT —  
diétázás
—0,02
p = 0,712
n = 265
0,14
p = 0,021
n = 275
0,02
p = 0,705
n = 276
—0,01
p = 0,856
n = 274
—0,07
p = 0,261
n = 258
0,01
p = 0,935
n = 274
0,01
p = 0,894
n = 269
EAT —  
bulimia
0,22
p < 0,001
n = 270
0,01
p = 0,967
n = 282
0,01
p = 0,853
n = 283
—0,09
p = 0,136
n = 281
—0,10
p = 0,104
n = 263
—0,01
p = 0,990
n = 277
0,05
p = 0,428
n = 275
EAT —  
orális  
kontroll
—0,17
p = 0,005
n = 264
0,18
p = 0,002
n = 276
—0,01
p = 0,939
n = 278
—0,09
p = 0,119
n = 275
—0,13
p = 0,031
n = 260
0,19
p = 0,001
n = 272
0,05
p = 0,376
n = 269
EAT —  
összpont-
szám
—0,06
p = 0,349
n = 259
0,22
p < 0,001
n = 270
0,01
p = 0,833
n = 270
0,04
p = 0,500
n = 269
—0,15
p = 0,015
n = 252
—0,09
p = 0,162
n = 266
0,05
p = 0,456
n = 261
EBSS —  
falás-
rohamok
0,16
p = 0,008
n = 270
0,20
p = 0,001
n = 281
—0,05
p = 0,395
n = 284
—0,10
p = 0,095
n = 282
—0,26
p < 0,001
n = 266
0,06
p = 0,297
n = 278
0,10
p = 0,083
n = 276
JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív Junior változata
EAT: Evési Attitűdök Tesztje
EBSS: Evészavartünetek Súlyossági Skálája
A fiúknál nem volt szignifikáns korreláció a jelenlegi és a kívánatosnak 
tartott testsúly, BMI és alak közötti különbség és a JTCI faktorai között (4. 
táblázat). A fiúknál az ártalomkerülés, önirányítottság és transzcenden-
cia-élmény korrelál szignifikánsan a Testi Elégedettség Kérdőív (BSQ) össz-
pontszámával (ártalomkerülés és BSQ: —0,26, p < 0,001; önirányítottság és 
BSQ: 0,35, p < 0,001; transzcendencia-élmény és BSQ: —0,17, p = 0,006) (4. 
táblázat), míg a lányoknál ugyanezzel a kérdőívvel a JTCI újdonságkeresés 
és ártalomkerülés faktora pozitív, az önirányítottság és együttműködés 
faktor pedig negatív korrelációban van (3. táblázat). 
Összehasonlítottuk a JTCI faktorainak az értékeit aszerint, hogy a vizs-
gálatban részt vevők rendelkeznek-e valamelyik evészavar-szindrómával 
vagy ezek tüneteivel. Összesen 13 tanulónál (11 lánynál és 2 fiúnál) volt 
megállapítható klinikai vagy szubklinikai súlyosságú anorexia vagy buli-
mia nervosa a DSM-IV diagnosztikai kritériumai alapján. Patológiás evési 
attitűdnek azt tekintettük, ha a válaszoló 19 feletti összpontszámot ért el 
az Evési Attitűdök Tesztjén (Túry & Szabó, 2000). 41 lány (9,6%) és 8 fiú 
(2,6%) rendelkezett kóros evési attitűdökkel. A lányok 20,5%-a (n = 87) 
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3. táblázat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelációja  
a jelenlegi és a kívánatosnak tartott testsúly, BMI és alak közötti különbséggel  
és a Testi Elégedettség Kérdőív összpontszámával a lányoknál
Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Újdon-
ság-
keresés
Ártalom-
kerülés
Jutalom-
függőség
Kitartás Önirá-
nyított-
ság
Együtt-
műkö-
dés
Transz-
cenden-
cia
Különbség  
a jelenlegi  
és a kívánt  
testsúly között
0,14
p = 0,007
n = 370
—0,02
p = 0,692
n = 382
0,02
p = 0,696
n = 378
—0,02
p = 0,623
n = 384
—0,20
p < 0,001
n = 373
—0,11
p = 0,030
n = 377
—0,05
p = 0,335
n = 379
Különbség  
a jelenlegi  
és a kívánt  
BMI között
0,14
p = 0,007
n = 370
—0,02
p = 0,675
n = 382
0,02
p = 0,748
n = 378
—0,03
p = 0,568
n = 384
—0,20
p < 0,001
n = 373
—0,12
p = 0,018
n = 377
—0,05
p = 0,303
n = 379
Különbség  
a jelenlegi  
és a kívánt alak 
között
0,10
p = 0,045
n = 374
0,09
p = 0,068
n = 387
0,01
p = 0,965
n = 382
0,04
p = 0,481
n = 389
—0,22
p < 0,001
n = 377
—0,07
p = 0,175
n = 382
—0,01
p = 0,932
n = 381
Testi  
Elégedettség 
Kérdőív
—0,11
p = 0,029
n = 380
—0,23
p < 0,001
n = 394
0,09
p = 0,082
n = 388
0,06
p = 0,209
n = 396
0,41
p < 0,001
n = 385
0,11
p = 0,034
n = 389
0,04
p = 0,436
n = 387
JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív Junior változata
BMI: testtömegindex
4. táblázat. A JTCI temperamentum- és karakterfaktorainak korrelációja  
a jelenlegi és a kívánatosnak tartott testsúly, BMI és alak közötti különbséggel  
és a Testi Elégedettség Kérdőív összpontszámával a fiúknál
Temperamentumfaktorok Karakterfaktorok
Újdon-
ság-
keresés
Ártalom-
kerülés
Jutalom-
függőség
Kitartás Önirá-
nyított-
ság
Együtt-
működés
Transz-
cenden-
cia
Különbség  
a jelenlegi és a 
kívánt testsúly 
között
—0,08
p = 0,213
n = 253
—0,04
p = 0,535
n = 261
—0,05
p = 0,457
n = 265
—0,05
p = 0,443
n = 263
0,09
p = 0,162
n = 244
—0,02
p = 0,798
n = 257
0,04
p = 0,485
n = 254
Különbség  
a jelenlegi  
és a kívánt  
BMI között
—0,07
p = 0,213
n = 250
—0,05
p = 0,397
n = 258
—0,04
p = 0,480
n = 262
—0,05
p = 0,439
n = 261
0,10
p = 0,136
n = 242
—0,01
p = 0,976
n = 255
0,05
p = 0,431
n = 253
Különbség  
a jelenlegi  
és a kívánt  
alak között
—0,01
p = 0,936
n = 259
0,08
p = 0,194
n = 268
0,08
p = 0,215
n = 270
—0,07
p = 0,233
n = 270
—0,01
p = 0,831
n = 256
0,05
p = 0,398
n = 265
0,08
p = 0,194
n = 264
Testi  
Elégedettség 
Kérdőív
0,05
p = 0,368
n = 266
—0,26
p < 0,001
n = 277
0,05
p = 0,373
n = 280
—0,03
p = 0,646
n = 278
0,35
p < 0,001
n = 261
—0,10
p = 0,106
n = 273
—0,17
p = 0,006
n = 272
JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív Junior változata
BMI: testtömegindex
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6. táblázat. A JTCI faktorainak értékei az evészavartünetek függvényében a fiúknál 
(Mann—Whitney-próba, átlag és szórás)
A Cloninger-féle 
Temperamentum 
és Karakter  
Kérdőív
(Junior változat) 
faktorai
Patológiás evési 
attitűd
Falásroham Diétázás
Van
EAT > 19
Nincs
EAT ≤ 19
Legalább 
hetente
(EBSS)
Ritkább 
(EBSS)
Havonta 
többször
(EBSS)
Ritkább
(EBSS)
Újdonságkeresés
U = 468,5
p = 0,083
U = 869,0
p < 0,001
U = 830,0
p = 0,635
24,7
(5,8)
n = 6
20,1
(6,1)
n = 266
25,5
(4,6)
n = 15
19,9
(6,0)
n = 257
21,3
(5,0)
n = 7
20,2
(6,1)
n = 265
Ártalomkerülés
 U = 712,5
p = 0,550
U = 2012,5
p = 0,697
U = 1025,0
p = 0,742
13,5
(7,2)
n = 6
14,9
 (6,5)
n = 277
15,5
(5,4)
n = 16
14,9
(6,6)
n = 267
15,7
(6,7)
n = 8
14,9
(6,6)
n = 275
Jutalomfüggőség
U = 891,5
p = 0,693
U = 2213,5
p = 0,825
U = 982,5
p = 0,573
16,6
(6,8)
n = 7
16,6
(3,6)
n = 279
16,8
(2,8)
n = 17
16,6
(3,7)
n = 269
17,7
(3,8)
n = 8
16,5
(3,7)
n = 278
Kitartás
U = 377,0
p = 0,022
U = 1296,5
p = 0,008
U = 1185,5
p = 0,844
8,8
(6,2)
n = 6
14,5
(3,6)
n = 277
12,0
(3,7)
n = 16
14,6
(3,7)
n = 267
14,2
(4,3)
n = 9
14,4
(3,7)
n = 274
Önirányítottság
U = 263,0
p = 0,317
U = 1156,0
p = 0,011
U = 548,0
p = 0,072
23,0
(11,5)
n = 3
28,6
(5,6)
n = 264
24,7
(5,7)
n = 15
28,7
(5,6)
n = 252
25,1
(4,1)
n = 7
28,6
(5,7)
n = 260
Együttműködés
U = 530,0
p = 0,136
U = 1837,0
p = 0,621
 U = 897,0
p = 0,177
20,8
(7,4)
n = 6
24,6
(5,8)
n = 274
24,3
(6,5)
n = 15
24,6
(5,9)
n = 265
21,8
(5,9)
n = 9
24,7
(5,9)
n = 271
Transzcendencia
U = 670,5
p = 0,946
U = 2044,0
p = 0,586
U = 927,0
p = 0,494
14,2
(5,8)
n = 5
14,3
(6,0)
N = 273
13,6
(5,8)
n = 17
14,4
(6,1)
n = 261
15,6
(4,5)
n = 8
14,3
(6,1)
n = 270
JTCI: a Cloninger-féle Temperamentum és Karakter Kérdőív Junior változata
EAT: Evési Attitűdök Tesztje
EBSS: Evészavartünetek Súlyossági Skálája
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jelezte, hogy havonta többször koplal, 4%-uknak (n = 17) pedig legalább 
hetente egyszer van falásrohama. Ugyanezek az evészavartünetek a fiúk 
2,9 (n = 9), illetve 6,1%-ánál (n = 19) jelentkeztek.
Azok a lányok, akik kóros evési attitűdökkel rendelkeznek, legalább 
hetente van falásrohamuk és havonta többször diétáznak, szignifikánsan 
magasabb értéket érnek el a JTCI újdonságkeresés faktorában (5. táblázat). 
A havonta többször diétázó lányoknak a JTCI ártalomkerülés faktorán is 
szignifikánsan magasabb az értékük. Az evészavartünetekkel (kóros evési 
attitűdök, gyakoribb falásrohamok és diétázás) rendelkező lányok pont-
száma szignifikánsan alacsonyabb az önirányítás faktorán. Az evészavaros 
lányok szignifikánsan alacsonyabb pontszámot értek el az együttműködés 
faktoron is.
 A fiúknál az evészavarral rendelkezők kis száma nem tette lehetővé 
az evészavaros és evészavarmentes személyek összehasonlítását. A kóros 
evési attitűdökkel rendelkező fiúk szignifikánsan alacsonyabb pontot ér-
nek el a JTCI kitartás faktorán (6. táblázat). Azok a fiúk, akiknek legalább 
hetente van falásrohamuk, szignifikánsan magasabb pontszámot érnek 
el az újdonságkeresés, és szignifikánsan alacsonyabbat a kitartás és ön-
irányítás faktoron.
4. Megbeszélés
Eredményeink alapján úgy tűnik, hogy a JTCI újdonságkeresés, ártalomkerü-
lés, együttműködés és önirányítottság faktora kapcsolatot mutat az evészava-
rokkal. Azok a serdülő lányok, akik patológiás evési attitűdökkel rendel-
keznek, magasabb újdonságkereséssel jellemezhetők, mint a normális evési 
attitűdöket mutató kortársaik. A magasabb újdonságkereséssel jellemez-
hető vizsgálati személyeknek nemcsak kórosabb evési attitűdjeik vannak, 
hanem az evészavarok olyan viselkedéses tünetei is gyakrabban jelentkez-
nek náluk, mint a falásroham vagy a diétázás.
Vervaet és munkatársai (2004) restriktív anorexiások csoportját hason-
lították össze purgáló (bulimiás) anorexiásokkal és bulimiásokkal. Azt az 
eredményt kapták, hogy a falásrohamokkal és purgálással jellemezhető 
kórképeknél magasabb az újdonságkeresés, mint a restriktív anorexiások-
nál (Vervaet és mtsai, 2004). Más vizsgálati eredmények is azt mutatják, 
hogy a bulimiás pácienseknél magasabb az újdonságkeresés, mint az ano-
rexiásoknál (Ábrahám és mtsai, 2007; Bulik és mtsai, 1999). Turner és mun-
katársainak (2014) eredményei szerint is a magasabb újdonságkereséssel 
jellemezhető személyeknél gyakrabban fordultak elő a bulimiás tünetek. 
Valószínűsíthető tehát, hogy az újdonságkeresés a falásrohamokkal és a 
purgálással áll kapcsolatban. Az újdonságkereső temperamentum szerepe 
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ezekkel a tünetekkel kapcsolatban érthető, hiszen az újdonságkeresés fak-
toron magas pontot elérő személy impulzív, és hajlamos a féktelen, extra-
vagáns viselkedésre. Az impulzivitást az előrelátás és a következmények 
cselekvés előtti felmérésének hiánya jellemzi.
A lányoknál az újdonságkeresés nemcsak az EAT bulimia alskálával 
és a falás—purgálás tünetekkel, hanem az EAT diétázás alskálájával és az 
EBSS diétázás-tünetével is kapcsolatban áll. Mizushima és munkatársai 
(1998) bulimiásokból álló csoportot, diétázó személyekből álló csoportot 
és nem diétázó személyekből álló csoportot hasonlítottak össze. Az ered-
mények azt mutatták, hogy a bulimiásoknál szignifikánsan magasabb volt 
az újdonságkeresés, mint a nem diétázó kontrollcsoportban, de nem mu-
tatkozott szignifikáns különbség a diétázó csoporthoz képest. Azt is meg-
állapították, hogy akik magas újdonságkereséssel jellemezhetőek, kevésbé 
elégedettek saját testükkel. Klinikai megfigyelés, hogy a bulimia általában 
egy diétázó periódussal kezdődik. Az eredményeket úgy magyarázták, 
hogy a magas újdonságkeresés inkább a diétázás élményéhez kapcsoló-
dik, és nem a bulimia tüneteihez (Mizushima és mtsai, 1998). Tehát az 
újdonságkeresés temperamentumfaktornak jelentősége lehet a bulimiás 
megbetegedésekben. Kapcsolódhat az impulzivitáson keresztül a falás—
purgálás tünetekhez, de kapcsolódhat a saját testtel való elégedetlenség 
folytán a diétázáshoz is.
A magas ártalomkerüléssel jellemezhető lányoknak kórosabb evési atti-
tűdjeik vannak és több falásrohamról számolnak be. A magas ártalomke-
rüléssel rendelkező fiúknál gyakoribb a diétázás, és náluk erősebb orális 
kontrollt regisztrálhattunk az EAT-alskálákkal. Az ártalomkerülők elége-
detlenebbek saját testükkel és vékonyabb alakot szeretnének maguknak, 
mint azok, akik alacsony ártalomkerülést mutatnak. 
Az ártalomkerülésnek a különböző evészavartünetekkel való kapcsolatát 
megmagyarázhatja, hogy az ártalomkerülés faktorban magasabb pontszá-
mot elérők elégedetlenebbek saját testükkel, és vékonyabbak szeretnének 
lenni. Ez az eredmény nem egyezik Mizushima és munkatársai fent leírt 
vizsgálatának eredményeivel, mert abban a vizsgálatban az újdonságke-
resők voltak elégedetlenek a saját testükkel, és az ártalomkerülésre vonat-
kozóan nem találtak kapcsolatot (Mizushima és mtsai, 1998). 
Az ártalomkerülés és a patológiás evési attitűdök kapcsolatát magya-
rázhatja az evészavar depresszió-elmélete. Mind evészavarokban, mind de-
presszióban a szerotonin neurotranszmitter-rendszer zavarát mutatták 
ki (Túry & Szabó, 2000). Az impulzív falók szerotonin-diszregulációban 
szenvednek (Vervaet és mtsai, 2004), bulimiásoknál pedig szintén csök-
kent szerotoninszintet írtak le (Díaz-Marsá, Carrasco, Hollander, César, 
& Saiz—Ruiz, 2000), és az evészavaros páciensek jól reagálnak a szeroto-
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ninszintet szabályozó antidepresszánsokra. Az ártalomkerülés tempera-
mentumfaktornak neurotranszmittere pedig a szerotonin. Az evészavar-
ban szenvedőknél magas ártalomkerülés jelentkezett, és depresszióban 
is a kontrollcsoporthoz képest magasabb ártalomkerülést találtak (Rózsa 
és mtsai, 2005). 
Az is lehetséges, hogy az ártalomkerülésnek és újdonságkeresésnek 
együttes szerepük van. Az ártalomkerülés egy szabályozó rendszer, ami 
gátló hatást gyakorol az újdonságkeresésre. Új inger jelentkezésekor az új-
donságkeresés rendszere aktív, kutató viselkedést, az ártalomkerülő rend-
szer óvatos, elkerülő viselkedést szorgalmaz. A két rendszer hatásának 
eredménye egy egyensúlyi állapot (Rózsa és mtsai, 2005). Lehetséges, hogy 
a tüneteket az egyensúly hiánya okozza: mindkét rendszer magas aktivi-
tással működik, és van, hogy az egyik felülkerekedik a másikon. Amikor 
az újdonságkeresés rendszere aktív, akkor az impulzív faló—purgáló tü-
netek jönnek létre, amikor az ártalomkerülés kerül ki győztesen, akkor a 
diétázás és koplalás mint az ételt elkerülő viselkedés jelentkezik.
Úgy tűnik, mintha az önirányítottság magas értéke „egészségesebb” sze-
mélyiséget biztosítana. Ezt más vizsgálatok is megerősítik (Amianto és 
mtsai 2011; Krug és mtsai, 2011). A jelen vizsgálat eredményei alapján is 
úgy tűnik, hogy az önirányítottság karakterfaktorban magas pontszámot 
elért személyek normális evési attitűdökkel rendelkeznek, ritkábban szá-
molnak be falásrohamokról, ritkábban diétáznak és elégedettebbek a tes-
tükkel. A faló—purgáló tünetek és az önirányítottság közötti kapcsolatot 
több vizsgálat eredményei is valószínűsítik. A purgáló anorexiásokat és 
a bulimiásokat szignifikánsan alacsonyabb önirányítottságúnak találták, 
mint a restriktív anorexiásokat (Vervaet és mtsai, 2004). Más vizsgálatok is 
kimutatták, hogy a bulimiások alacsonyabb önirányítottsággal rendelkez-
nek, mint az anorexiások (Ábrahám és mtsai, 2007; Bulik és mtsai, 1999).
Az evészavaros páciensek jelentős része a személyes hatékonyság és a 
kontroll érzésének hiányáról számol be. Az önirányítottság azt mutatja, 
hogy az egyén mennyire képes az alkalmazkodásra, a kontrollra. Az ön-
irányított személyek érettek, integráltak, önelfogadók. Az alacsony önirá-
nyítottság együtt jár a felelősség és az impulzuskontroll hiányával. Ezek 
tükrében érthető, hogy az önirányítottság, ami magában foglalja az önsze-
retetet, önelfogadást, a saját életünk irányításának képességét, valamint a 
kognitív és emocionális szabályozás egyik fő mutatója, védőhatást fejt ki 
az evészavar tüneteivel szemben. 
Az evészavarral rendelkező lányoknál szignifikánsan alacsonyabb az 
együttműködés faktor értéke. A magas együttműködés alacsonyabb értékkel 
járt együtt az EAT diétázás és bulimia alskálájában (és az összpontszámban 
is) a lányoknál. Ellentmondásos és nehezen értelmezhető, hogy a fiúknál az 
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együttműködés faktor szignifikáns pozitív korrelációban van az EAT orális 
kontroll alskálájával. Az, hogy az együttműködés negatív viszonyban van 
az evészavartünetekkel, azzal magyarázható, hogy az együttműködő em-
berek kevésbé látják a világot és másokat ellenségesnek, veszélyesnek. Az 
együttműködés a szelf fejlettségének, a személyiség integráltságának egy 
magasabb fokát mutatja. Az egyén már több, mint autonóm individuum, 
integrálódott a társadalomba (Rózsa és mtsai, 2005).
Az eredményeinkből levonható következtetéseket a következő ténye-
zők korlátozzák. A vizsgálati mintánk nem klinikai jellegű, ez korlátozza 
a nagyobb evészavaros beteganyagokon végzett vizsgálatok eredményei-
vel való összehasonlítást. Az evészavar-tünetegyüttesek megállapítása a 
kérdőíves válaszokon alapult, ezeket interjúval vagy klinikai vizsgálattal 
nem ellenőriztük. Első epidemiológiai vizsgálatunkban azonban a kérdő-
íves válaszokkal nagymértékű egyezést mutattak az interjúval nyert adatok 
(Rathner és mtsai, 1995; Szabó & Túry, 1991; Túry, Kollár, & Szabó, 1991; 
Túry, Szabó, & Szendrey, 1990). A vizsgálatunkat továbbá 7—12. osztályos 
(10—19 éves) tanulók körében végeztük. Ez nagymértékben korlátozza az 
összevetést más szerzők eredményeivel, mivel az evészavarok és a szemé-
lyiség összefüggéseivel kapcsolatos vizsgálatokat többnyire fiatal felnőtte-
ken végezték. Különösen kevés vizsgálati eredmény áll rendelkezésre arról, 
milyen jellemzői vannak a serdülő fiúknál jelentkező evészavaroknak.
A vizsgálati eredményeinket nagy óvatossággal kell értékelni amiatt is, 
hogy még a statisztikailag szignifikáns korrelációk is többnyire gyengék. Ez 
azzal is magyarázható, hogy az evészavarok kialakulásában és fennmara-
dásában igen sok tényező játszik szerepet a személyiségtényezők mellett. 
Az evészavarok szempontjából lényeges tényezők minél részletesebb fel-
tárása fontos, mivel ez segíthet abban, hogy az evészavarok megelőzésére 
és kezelésére a legígéretesebb módszereket lehessen kiválasztani.
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The relationship between eating disorders and personality  
in a population of secondary school students
LUDÁNYI, BALÁZS — SZABÓ, PÁL
Background: A variety of biological, psychological, social and cultural factors play a role in 
the development and maintenance of and recovery from eating disorders, one of which is 
personality. Aim: To investigate the relationship between eating disorders symptoms, eat-
ing attitudes, and personality traits in a population of secondary school students. Methods: 
Eating attitudes and eating disorders symptoms were assessed by the Eating Attitudes Test 
(EAT-26), the Eating Disorder Severity Scale (EBSS). Body dissatisfaction was assessed with 
the Body Satisfaction Questionnaire (BSQ) and the Human Figure Drawing Test. Personal-
ity traits were assessed with the Junior Temperament and Character Inventory (JTCI). 
Results: Questionnaires were completed by 7—12th grade students between the ages of 12 
and 19 years (M = 15.7, SD = 1.6 years) on a voluntary and anonymous basis (n = 741, 311 
boys, 430 girls). In females, the values in the Novelty Seeking and Harm Avoidance Sub-
scales of the JTCI correlated positively with those of two subscales of the EAT (Novelty 
Seeking and Dieting: r = 0.13, p = 0.012; Harm Avoidance and Dieting: r = 0.11, p = 0.036; 
Novelty Seeking and Bulimia: r = 0.14, p = 0.004; Harm Avoidance and Bulimia: r = 0.14, 
p = 0.006) and of the total score of the EAT (Novelty Seeking and EAT total score: r = 0.13, 
p = 0.011; Harm Avoidance and EAT total score: r = 0.13, p = 0.008). These two subscales 
of the JTCI correlated positively with the frequency of binges. The values in the Self-direct-
edness and Cooperativeness Subscales (JTCI) are in negative correlation with two subscales 
(Dieting, Bulimia) and the total score of the EAT (Self-directedness and Dieting: r = —0.21; 
r = —0.26; Self-directedness and Bulimia: r = —0.26, p < 0.001; Self-directedness and EAT 
total score: r = —0.18, p < 0.001: Cooperativeness and Dieting: r = —0.11, p < 0.035; Coop-
erativeness and Bulimia: r = —0.12, p < 0.022; Cooperativeness and EAT total score: r = —0.10, 
p = 0.06), and with the frequency of binge eating episodes (Self-directedness and frequen-
cy of binge eating: r = —0.24, p < 0.001; Cooperativeness and frequency of binge eating: r = 
—0.09, p = 0.07). The subgroups with eating disorders or with the symptoms of eating dis-
orders were significantly different from the symptom free subgroups concerning the factors 
of JTCI in both sexes. Conclusions: Abnormal eating attitudes correlate with higher novelty 
seeking and higher harm avoidance, and with lower self-directedness and lower coopera-
tiveness. Higher novelty seeking is related to binging and dieting. Subjects with high harm 
avoidance seem to be dissatisfied with their bodies. Those who have high self-directedness 
do not have pathological eating attitudes, and these subjects are more satisfied with their 
bodies. The results may be useful to find more effective methods for the prevention and 
treatment of eating disorders.
Keywords: eating disorders, body image, personality, adolescence
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